El consumo de tabaco en Italia y el papel de la European Respiratory Society by Viegi, Giovanni
vol. z Núm. 2 . Abril-Junio 2005
il Prevenclón del
baquls
Editoríal
. El Plan Regional de Prevención
y Control del Tabaquismo de la
Comunidad e Madr id.
L. Velózquez Buendío, A.L. Guiroo
Gorcís
'  El consumo de tabaco en l tal ia
y el papel de la European
Respíratory Society.
G. Viegi
. Consejo antitabaco y función
pulmonar.
P. de Lucos Ramos, J.M. Rodríguez
Gonzólez-Moro
OrígÍnoles
. Diferencias evolutivas en las actitudes
respeto al tabaquismo en médicas
y enfermeras de la Comunidad e
Madrid según el nivel asistencial.
M.A. Arias Alvarez, M. Sonchez Bayle,
M.L. Fernóndez Ruiz
indice Médico Espafrol ( ME)
índice Bibliogrófico Espafrol en Ciencias de la Salud (IBECS)
L
. Efectividad el consejo antitabaco en
fumadores con espirometría normal y
con espirometría obstructiva (EPOC).
J.l. Jaén Díaz, M.J, Gontón Garcío-
Salsmanco, E López de Costro,
C. de Costro Mesa, B. Cardero Garcío,
S. Collejos Pérez
. Prevalencia del hébito tabéquico en
trabajadores de oficinas de farmacia.
J.F. Colom Beltron, A. Pérez Trullen,
E. Rubio Calvo, M.L. Clemente Jimenez,
l. Herrero Laborga
Revisíones
. Evolución histórica del consumo de
tabaco en Espafra: personal sanitario,
neumólogos y cardiólogos.
C. Escudero Bueno
. Las batallas históricas perdidas
en la lucha contra el tabaquismo. J9
J. Sauret Volet 
"S;
. Cortos ol Director 
-o*fSf,-
t{P- ^9-(|" {9'-
eî]cn
Italia
) l a
na
d y
ión
05.
rzo
rng.
' 2 .
nen
riìch
:ton
nen
rach
)03:
, les-
EDITORIAL
El consumo de tabaco en y el papel de la Europeanice
pe-
0n .
t1ì s.
0n-
rud.
0.4
lc0-
i on .
J ci-
gns .
Respiratory Society
G. Viegi
Investigudor principal CNR, Resportsable de lu Unità di Epidemiologia Antbientale Polntonore del Istituto di Fisiologiu Clinicu
CNR, r' Profesor tle "Efectos de lu c'ontuminttcirirt sobre lu salucl", Curso tle Doctorado en Ciencias y Tec'nolosíu puru el Medio
Ambiente, Urtiyer.sitr'r degli St di Pisa. PresidenÍe elec'Ío tk: ltt Europeun Respiratory Socierf (ERS)
En todo el mundo, los fumadores suponen aproxima-
damente mil millones. Aunque n las sociedades occiden-
tales e industrializadas este número se mantiene estable o
esté disminuyendo (con algunas dif'erencias decomporta-
miento entre hombres y mujeres), en los grupos de pobla-
ción de rentas bajas persiste Llna tendencia alaumento del
hibito del consumo de tabaco. especialmente en los países
en vías de desarrollo. Se prevé que, a menos que se pro-
duzca una inversión de la tendencia ctual. el afro 2025 el
número de fumadores podría suponer mós de 1,6 miles de
mi l lones (Organización Mundia l  de la  Salud)  (OMS)
(www.who.int).
El consumo de tabaco es la principal causa evitable de
morbilidad y rnortalidad en el mundo.
Actualmente, el consumo de tabaco es responsable, en
el mundo, de I de cada l0 mueftes de adultos; esta relación
aumentari hasta I de cada 6 muertes en el afro 2030. En
concreto. en el afro 2000. el consurro de tabaco provocó
cerca de;1.83 rnillones de muertes en el mundo (un l2c/c tle
la mortalidad global en los adultos de edad > 30 anos). de
ellos cerca de2,4l millones en países en vías de desarrollo
y 2,43 millones en países industrializados (97o y l97o dela
mortalidad total en adultos, respectivamente) (Ezzafi &
Lopez, Lancet 2003). Las enfermedardes cardiovasculares
(1,69 rnillones), laenf-ermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC) (0,97 millones) y el cíncer de pulmón (0.85
millones) han sido las principales causas de muerte rela-
cionadas con el tabaco.
La dependencia del consumo de tabaco se reconoce co-
mo proceso patológico en la décima revisión de la clasifì-
cación de ent-errnedades cl  la OMS y en el manual diag-
nóstico y estadíst ico de la Asociación Americana de
Psiquiatría.
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En cuanto a ltal ia. el267c de los adultos de edad ) l5
aflos declara ser fumador (el307o de los varones y el22,5c/c
de las mujeres) (Encuesta Doxa, marzo-abril de 2004: 3.050
entrevistas en una muestra representativa de la población
ital iana dulta > l5 anos). Los ex-fumadores suponen el
17,97o de la ntuestra (el 24,8% de los varones y el I 1.2 de
las mujeres). Los que declaran no haber fumado nunca sll-
ponen del 55,97a de la muestra (el 45,2Vc de los varones y
el66,37c de las mujeres).
En lo referente al consumo diario medio de cigarr i-
llos, el ll ,l7a de los sujetos declara fnmar como media me-
nos de l5 cigarrillos/día, mientras que el l2.l7c declara l5-
24 cigarrillos/día. Los grandes funtadores, esto es. los que
fuman 25 o rnís cigarr i l los aldía. consti tuyen l2,4% de
los italianos adultos.
Entre los jóvenes de edad comprendida entre l5 y 21
afros, los fumadores habituales suponen el32,97c de los va-
rones y el26,7Vc de las mujeres. Estos valores aumentan.
respectivitmente, al38,JC/c y al30.5ch en el grupo de edad
comprendido entre 25 y 44 afros.
En el grupo de edad comprendido entre 45 y 65 aflos,
el hébito de fumar desciende significativamente, pasando
al25,870 en los hombres y el23,}c/c en las mujeres.
Estudios epidemiológicos italianos han confirmado una
mayor prevalencia detos y expectoración crónicas y cle obs-
trucción de la vía aérea en los fumadores que en los no
fumadores (Viegiet al., Int. J. Tuberc Lung Dis 1999, Chest
2000, Respiration 2001, Chest 2004).
En colaboración con el Ob,servotorio Ftmto Alcool
Droga clel Lstituto Superiore di Sunitòt, ls Unità di Rec'en'u
tli Epidemiologiu Amhientule Polmonure del Lstituto di
Fisiologiu Clinicct del CNR, Pisa. ha elaborado y presen-
tado el 3l de mayo de 2004, en Roma, en ocasión de la
Jornada Mundial "sin tabaco" (lr{o Tobucco Dcr1,), elprimer
Libro Blanco Ital iano del Rieseo de EPOC (www.oss-
-19
fad.iss.it). basado en la interacción de los factores de ries-
go que suponen tabaco, exposición laboral y exposición a
la contaminación medioambiental. Dicho Libro Blanco re-
presenta un instrumento, de fécil uso para cualquiera, para
cuantifìcar la probabilidad personal de poder contraer una
EPOC. estimada tomando en consideracrón la edad, el hé-
bito tabéquico, laexposición a agentes nocivos en el me-
dio de trabajo y la contaminación atmosférica externa.
En este contexto epidemiológico de gran carga para la
salud humana, es preciso considerar lapromulgación, el l0
de enero de 2005, de la nueva ley italiana que prohíbe fu-
mar en ambientes cerados públicos, con la excepción even-
tual de espacios especiales reservados para los fumado-
res, espacios que deben encontrarse dotados de potentes
aspiradores.
Los primeros datos de la venta de cigarrillos publica-
dos en la prensa diaria en los meses inmediatamente pos-
teriores han evidenciado una disminución del l0-20Vo.
Aunque aún no se han comunicado t davía los datos re-
lativos a la actividad e los distintos Centros Antitabaco.
la impresión, hablando con los colegas que trabajan en ellos,
es que se ha producido un cierto aumento en la demanda
de sus servicios. En especial, laley parece haber hecho so-
cialmente visible l impacto de la dependencia farmacoló-
gica del tabaco que sufie una parte no despreciable d los
fumadores habituales. Por otro lado. cada vez mís fre-
cuentemente, los fumadores declaran, como motivo perso-
nal para abandonar definitivamente el cigarrillo, la inco-
modidad que supone abandonar los locales públicos para
fumar.
Ello parece confìrmar que una política ctiva dirigida a
reducir la aceptación social del tabaco. ademós de proteger
la salud de los no fumadores, puede inducir a muchos fu-
madores, ya en fase "precontemplativa o contemplativa"
(es decir, próximos atomar la decisión de intentar cambiar
su hóbito), a abandonar el tabaco, con notables beneficios
también sobre su salud. De hecho, el quincuagésimo afro
de seguimiento de médicos ingleses varones ha demostra-
do que abandonar el tabaco conlleva beneficios de salud en
todas las edades (Doll, BMJ 2004).
Es extremadamente importante que uno de los países eu-
ropeos més populosos del órea meridional de Europa haya
tenido el coraje y la clarividencia política de tomar una de-
cisión de este tipo en el ano de la ratifìcación del Protocolo
de Kyoto y del progresivo incremento del número de paí-
ses signatarios de la Frcunev:ork Convention on Tobac'co
Control (FCTC) de la Organización Mundial de la Salud
(OMS), ratificada por la Comisión Europea en junio de 2004.
La comunidad médico-científica it liana hace votos por-
que una ley similar se adopte inmediatamente en otros paí-
ses europeos y porque la Comisión Europea y el Parlamento
Europeo adopten una directiva en este sentido.
El 4 de septiembre de 2004, en Glasgow (Escocia), du-
rante el Congreso Anual de la European Respirator.v-
Socieh' (ERS), en el que participaron cerca de 14.000 de-
legados, la ERS concedió un premio especial por la con-
secución de un "resultado excepcional" al Ministro de
Sanidad y para la Infancia de la República de lr landa,
Micheàl Martin, por la actividad política, de varios afros
de duración, que culminóo con la entrada en vigor (20 de
maîzo de 2004) de una ley que prohíbe fumar en casi to-
dos los ambientes de trabajo, incluidos pub y restauran-
tes. Esta ley irlandesa es una de las primeras en Europa
en este campo, junto con la finlandesa y la noruega. A pe-
sar de que sus opositores habían pronosticado unas con-
secuencias económicas catastróficas y habían manteni-
do que la ley suponía una violación de los derechos civiles
y que no sería aplicable, se ha evidenciado que la ley se
aplica en el95To de los pub y restaurantes de Irlanda, que,
por cierto, no han mostrado signo alguno de crisis eco-
nómica. Por otro lado, ha resultado también en que los fu-
madores consuman menos tabaco, ya que deben salir de
los locales públicos para fumar. El Ministro fue premia-
do por la ERS porque "sus acciones van a salvar muchas
vidas y porque han inaugurado elcamino a recorrer tam-
hién en otros países europeos".
La ERS tiene cerca de 7.500 miembros, procedentes de
cerca de 90 países. En Europa, es una de las sociedades
de especialidades médicas mós importantes. Forma parte
del Forum oJ' Internationql Respirotrtry Societies (FIRS).
La Sociedad se subdivide en l0 secciones discipl inarias
("Asambleas"), de las que una se denomina Oc'cupation
and Epidemiologl- Assemblt,y posee un Grupo de Estudio,
llamado Tobacco, smoking c'ontrol & health eclucation.Este
Grupo de Estudio esté formado esencialmente por neumó-
logos que trabajan en Centros Antitabaco, donde se ayuda
a los fumadores ha abandonar su hébito a través de técni-
cas comportamentales y farmacológicas. Enestos momen-
tos, el Grupo de Estudio esté trabajando para elaborar un
position poper sobre la organización y el funcionamiento
de las unidades ambulatorias deneumólogos e pecializa-
dos para el abandono del tabaco en los pacientes neumo-
lógicos. Existe también el Smoking Prevention Committee,
que coordina la participación de la ERS en las iniciativas
de prevención primaria del tabaquismo, como el apoyo a
la FCTC.
El25 de noviembre de 2003, en Bruselas, laERS pre-
sentó al Parlamento Europeo y al Comisario para la Salud
y la Protección de los Consumidores, David Byrne, la pri-
mera edición del Europeun Lung White Book, que repre-
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senta la primera evaluación global de la salud respiratorra
en Europa. Es un volumen de 200 píginas que contiene da-
tos sobre las causas y los métodos de prevención y de tra-
tamiento de una amplia serie de enfermedades r spirato-
rias, junto con datos epidemiológicos relativos a 5l países
de la Región Europea de la OMS. Contiene también datos
detallados sobre los costes de las enf-ermedades r pirato-
rias en Europa, que ascienden anualmente a 102 miles de
millones de euros (de ellos, 39 debidos a la EPOC, una de
las enf-ermedades. como el cincer de pulmón. mís relacio-
nadas con el consumo de tabaco). Tres capítulos (enfer-
medades respiratorias ocupacionales; consumo de tabaco;
factores de riesgo medioambientales) tratan ampliamente
del impacto sanitario del tabaco y de las posibles medidas
de intervención preventivas. Esta publicación se ha tradu-
cido también al francés, alemdn. i tal iano, ruso y holan-
dés, encontréndose en curso las traducciones a espanol y
polaco. Puede obtenerse una mayor información sobre s-
ta obra consultando la pógina de internet www.ersnet.orq/
whitebook.
Ademis de esta actividad e recomendación, especial-
mente digna de sefralar en una sociedad médico-científica
esencialmente clínica, la ERS estí adoptando de manera
progresiva una política de total independencia de las mul-
tinacionales fabricantes de cigarrillos. En efecto, en 2002
se adoptó una declaración de conflicto de intereses que tie-
ne que ser firmada nualmente por todos aquellos que ejer-
zan cargos directivos en esta Sociedad (Art. IX, ConJlict of
Interest, ERS B.r'/rllt's). En dicha declaración se seflala ex-
plíci tamente que no pueden ser candidatos al Comité
Ejecutivo personas que hayan sido asesores o que hayan re-
cibido una ayuda la investigación dela industria tabaca-
lera en los últimos 5 aflos. Actualnrente s ha propuesto a
la atención del ERS Council una modificación de sus es-
tatutos (Art. IV ERS Constitution) que se deberó exponer
durante laAsamblea anual, a tener lugar en Copenhague en
el próximo septiembre: si el ERS Council la votara favora-
blemente. no podrí in ser miembros de la Sociedad quie-
nes sean o hayan sido empleados. tanto a tiempo comple-
to como a tiempo parcial, o incluso iìsesores, dela industria
tabacalera en los l0 últimos afros.
Es previsible que la actividad antitabéquica de la ERS
pueda yudar a las sociedades científicas nacionales n el
sentido de una Europa que funte menos cada vez. con la es-
peranza de llegar a una Europa sin tabaco.
En este contexto se encuentra l conferencia Smoke Free
Europe 2005 (www.smokefreeeurope.com), a celebrar en
el Hotel Le Royal, Luxemburgo, el 2 de junio próxinio.
El comité organizador de este evento único son las Europeon
C anc e r Le tt g ue s, la Eu ro p e an H e art l{ etyv rt rk, la E u rolt e an
Respiratory Socie\,y la Ligue lllcrtionole Contre le Cunc'er.
La Conferencia se encuentra patlocinada por la Presidencia
de la Unión Europea, en estos rnomentos, Luxemburgo.
Ademis del Comisario Europeo de Sanidad y Asuntos de
los Consumidores (Markos Kyprianou), intervendrón los
Ministros de Sanidad e lrlanda, Italia, Suecia, Finlandia,
Letonia, Polonia, Malta, República Checa, Hungría. Chipre
y Luxembur-qo. junto a representantes del Parlarnento
Europeo y de organizaciones no gubernamentales.
Tras los positivos resultados de la promulgación deleyes
que regulan elconsumo de tabaco en los ambientes laborales
en países como Irlanda, ltalia, Malta y Noruega, el objetivo
de los organizadores de este evento único es examinar los
efectos de ìa legislación en dichos países y las implicaciones
políticas para la Unión Europea y sus Estados miembro.
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